Experience of nursing care for diabetes patients undergoing cervical intervertebral disc arthroplasty by Chen, Sheng & Wang, Ping
journal.newcenturyscience.com/index.php/gjnr Global Journal of Nursing Research，2014,Vol.2,No.2
 
Published by New Century Science Press 9
 
Experience of nursing care for diabetes patients undergoing 
cervical intervertebral disc arthroplasty 
CHEN Sheng, WANG Ping  
Third military medical university the second affiliated hospital orthopaedics, Chongqing, China 
Received: Dec 24, 2013   Accepted: Feb 27, 2014   Published: Apr 20, 2014 
DOI: 10.14725/gjnr.v2n2a298 URL: http://dx.doi.org/10.14725/gjnr.v2n2a298 
This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits unrestricted use, 
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 
Abstract 
Objective: To explore nursing methods for diabetes patients of cervical intervertebral disc arthroplasty before and after surgery. 
Methods: 64 patients having cervical spondylosis with diabetes mellitus were treated with hypoglycemic therapy, and underwent 
elective surgery. Basic nursing care for diabetes patients on the basis of nursing care for orthopaedic trauma is needed during 
postoperative period. Observing wound, preventing complications, monitoring the blood sugar, hypoglycemic mission, diet nursing 
and functional exercise.Results: 64 routine cervical intervertebral disc arthroplasty patients with diabetes are through perioperative 
period. Class A healing of incision was presented, no complications appeared, and clinical symptoms disappeared. Segmental stability 
and replacement parts returned to normal cervical range of motion.Conclusion: Nursing care for the whole process of operation, 
especially postoperative period, plays an important role in controlling blood sugar, reducing complication, consolidating surgical 
curative effect and promoting rehabilitation. 
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【摘要】 目的  探讨糖尿病患者行人工颈椎间盘置换术手术前后的护理方法。方法  对64例颈椎病合并糖尿病患者进行降
糖治疗和护理，行择期手术，术后在创伤骨科疾病护理的基础上结合糖尿病患者的护理常规，对64例患者进行护理，包括观
察伤口，预防并发症，监测血糖，降糖宣教，饮食护理和功能锻炼等措施。结果  64例行人工颈椎间盘置换术的糖尿病患者
均顺利渡过围术期，切口甲级愈合，未发生并发症，临床症状缓解或消失。置换节段稳定并部分恢复了颈椎正常的活动范围。
结论  做好手术全过程的护理，尤其是加强术后护理，积极控制血糖对减少并发症，巩固手术疗效和促进患者康复至关重要。 
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糖尿病患者行人工颈椎间盘置换术，由于存在内分泌障碍及手术创伤所引起的应激反应，使血糖升高，
病情加重，与无糖尿病患者相比，术后并发症的发生率、感染率明显升高。对这类患者采取有效地控制血
糖，加强基础和专科护理对预防并发症和减少感染有重要作用。同时，加强术后康复锻炼，提高了患者的
生活质量。2008 年 1 月—2013 年 1 月本科共对 64 例（74 节段）糖尿病患者行人工颈椎间盘置换术，经过
手术前后护理，效果显著，现介绍如下。 
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1 临床资料 
1.1 一般资料  第三军医大学第二附属医院骨科 2008 年 1 月—2013 年 1 月行人工颈椎间盘置换术 425 例，
其中有糖尿病病史 56 例，经内分泌科医生会诊并首次确诊有糖尿病的患者 8 例，男 38 例，女 26 例；年龄
25～55（38.21+4.29）岁；1 型糖尿病 6 例，2 型糖尿病 58 例；入院空腹血糖 7.1～11.1mmol/L 48 例,11.1mmol/L
以上 16 例；临床症状以脊髓压迫为主的 18 例，神经根性症状的 40 例，其他型 6 例；63 例慢性起病，病
史 1～10（6.3±4.6）年。1 例因外伤导致急性颈椎间盘突出；单节段置换 58 例，双节段置换 8 例。 
1.2 方法 
1.2.1 手术方法简介  全麻下取仰卧位，保持颈中立位，C 臂 X 线机透视定位颈椎目标间隙。切除目标间
隙前方纤维环、髓核组织和软骨板至两侧钩突。用球形磨钻去除相邻终板前缘的骨赘，切除部分置换间隙
上位椎体前下缘。撑开椎间隙至 8.5mm。将矢状位楔形定位器在中点插入椎间隙，放置双轨打磨导向器。
用磨钻测深尺测定最靠前的椎体深度，选取相应长度的柱状削磨钻，削磨上下位椎体终板。取出突出的髓
核组织，并咬除椎体后方增生骨赘。如果后纵韧带破裂，应当切开后纵韧带并取出游离的椎间盘髓核组织，
使脊髓获得完全减压。准备相应规格人工椎间盘，等渗盐水灌注，压缩成型后植入椎间隙。C 型臂 X 线机
透视观察假体位置。同时及时止血，并置负压引流管后，关闭伤口[1]。 
1.2.2 护理方法  对 64 例颈椎病合并糖尿病患者进行降糖治疗和护理，行择期手术，术后在创伤骨科疾病
护理的基础上结合糖尿病患者的常规护理进行护理，包括观察伤口，监测血糖，降糖宣教，饮食护理和功
能锻炼等措施。 
1.3 结果  术后随访 12～60 个月，患者症状明显缓解，脊髓功能明显改善。根据 Odom’s 评级，优 58 例，
良 4 例，一般 2 例，差 0 例。CSM 40 分法评分平均提高 8.5 分[1]，平均改善率为 86%，有效率为 100%。
置换节段稳定并部分恢复了颈椎正常的活动范围，前屈和后伸活动范围是 4.68°(3.6°～6.1°)；左右侧屈
的活动范围是 3.51°(2.5°～4.6°)、3.42°(2.6°～4.3°)。复查时 X 线摄片显示假体位置良好，颈椎的生
理弧度没有明显的丢失，置换节段假体未发生偏移或下沉，周围无骨化。 
2 护理 
2.1 术前护理 
2.1.1 心理护理  人工颈椎间盘置换是一项相对较新手术，该手术创伤较大，与无糖尿病者相比，创面愈合
慢，患者顾虑多，心理问题较严重且多数患者患病时间长，对该手术效果和成功率持怀疑态度，担心手术
失败加重病情甚至危及生命，因此，均存在不同程度的紧张、恐惧心理[2]。耐心与患者交谈，向患者及家
属介绍手术的必要性、方法、优点及术后康复程序，并告知糖尿病的特点及饮食等日常起居应注意的事项，
介绍成功病例及其生活质量改善的情况，使患者对自己的病情有全面的了解和正确的认识。告知只要坚持
合理用药，控制饮食，血糖可得到较好的控制，从而使患者树立信心，积极配合手术。 
2.1.2 术前准备 
2.1.2.1 一般准备  （1）术前备皮。（2）常规配血800ml。（3）完善各项检查。（4）术前常规禁食、水
6h，术前3d让患者去枕平卧，并训练床上排大小便。（5）为预防感染，术前30min给予广谱抗生素治疗。
（6）留置导尿。（7）充分控制空腹血糖在6～8mmol/L，餐后2h血糖在7～9mmol/L，监测血糖选择在血糖
控制理想后方可手术。 
2.1.2.2 环境的准备  糖尿病患者由于存在内分泌代谢紊乱及某些慢性并发症，机体免疫功能显著降低，易
感染，因此糖尿病患者所在病房每天用含氯消毒剂擦拭桌面、地板2次，并要严格控制探视人员，尽量减少
陪护，保持室内洁净和空气新鲜。为患者创造一个轻松的环境，使患者感到安慰和重视，以消除患者对新
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环境的陌生感[3]。 
2.1.2.3 呼吸道的准备  （1）由于手术中长时间牵拉气管，给患者带来严重的不适感。因此，术前每天应
进行气管推移训练，帮助患者提高手术的耐受力[4]。（2）术前严格禁烟，可明显减少术后痰量及排痰困难
所致的危险,防止肺部感染等并发症的发生[5],指导患者进行正确的咳痰、咳嗽方法以及缩唇呼吸锻炼，同时
让患者反复吹气球，进行深呼吸练习。（3）如有慢性支气管炎则需提前治疗，以利于减少术后痰液量，缓
解排痰困难。 
2.1.2.4 唤醒试验练习  术前训练患者听命令动脚趾，以便术中及术后能正确理解医务人员的命令动脚趾，
以及时发现脊髓有无损伤，减少神经系统的并发症[6]。 
2.1.2.5 饮食指导  糖尿病是内分泌代谢紊乱性疾病，而急性创伤又会造成大量消耗，形成负氮平衡[7]。因
此，除使用药物外，严格的饮食控制和合理的饮食结构是治疗疾病的基本措施[8]。让患者充分认识血糖升
高对其术后伤口愈合的不良影响，请营养科会诊，并根据患者病情、体重等指标配餐，进行饮食治疗，糖
尿病患者应严格限制总热量的摄入，主食的分配应定量、定时。根据患者生活习惯、病情和配合药物治疗
的需要进行安排，在限制糖的同时，还必须限制盐的摄入。给予高蛋白高维生素易消化的饮食，适量增加
一些蔬菜的摄入，如白菜、菠菜、黄瓜等。 
2.1.3 用药指导  让病人及其家属了解各类降糖药物的作用、剂量、不良反应和注意事项等，指导患者正确
用药，发现有用药不良反应，及时报告医师处理。特别注意使用胰岛素的护理：（1）胰岛素的注射途径：
有静滴和皮下注射，掌握每种用药途径的剂量和方法；（2）使用胰岛素的注意事项：包括按医嘱准确用药、
注射部位的更换及胰岛素保存等，同时，注意监测血糖、注射胰岛素时应严格无菌操作；（3）胰岛素不良
反应的观察及护理：包括低血糖反应、过敏反应及注射部位皮下脂肪萎缩或增生，发现后及时处理[9]。 
2.2 术后护理 
2.2.1 一般护理  （1）体位护理：患者术毕即戴颈托，采取仰卧颈部自然中立位，保持颈部制动，回病房
给予去枕平卧6h，骶尾部垫水垫并定时更换，避免压疮。（2）持续心电监护、低流量吸氧，严密观察生命
体征、神志，术后6h内每小时监测血压、脉搏、呼吸1次，至平稳后停。（3）疼痛的护理：常询问患者，
正确评估患者的疼痛情况，随时与医生联系沟通，采取相应的措施。（4）管道的护理：①伤口引流管的护
理：观察引流液的量、颜色、性质，定时挤压引流管，确保引流通畅。正常引流量≤200ml/d，术后24～48h
引流量≤50ml即可拔管。本组患者术后48～72h均顺利拔管。②尿管的护理：为预防泌尿系感染，鼓励患者
多饮水，尿量保持1500ml左右，以达到生理性冲洗尿道，促进尿道细菌排出，预防尿路感染的目的，并且
每日用洁悠神及棉球消毒尿道口2次，根据病情，术后第2天可拔除。 
2.2.2 并发症的观察及预防 
2.2.2.1 血糖监测  由于手术在全麻下进行，且严重创伤可能引起应激性高血糖，但术后长时间禁食又可能
引起低血糖昏迷，因此术后当天应密切观察患者病情，严密监测患者血糖，一般1次/2h，根据血糖情况应
用胰岛素，警惕低血糖昏迷和酮症酸中毒的发生。 
2.2.2.2 预防伤口感染  严格控制血糖是预防感染的重要环节。由于糖尿病患者蛋白合成能力降低，组织修
复能力减弱，且免疫能力下降，致使抗感染能力减弱，不利于切口的愈合，因此我们应严密观察手术切口
敷料及引流情况，并且在应用高效抗生素消炎同时，加强换药，严密监测患者体温、血象变化及创口愈合
情况。同时，对糖尿病患者切口延迟拆线2～4d，减少切口裂开的发生。本组全部手术切口甲级愈合，无切
口感染。 
2.2.2.3 神经系统症状  糖尿病患者和颈椎病患者均可能出现末端感觉障碍，因此术后72h内应定时进行唤
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醒试验，检查患者双下肢感觉和运动功能是否存在；并与术前比较，观察有无足趾感觉运动功能减退或消
失迹象。本组未发生上诉情况。 
2.2.2.4 人工颈椎间盘滑脱的预防  及早向患者及家属说明预防滑脱的重要性，使之从思想上提高认识并告
知患者具体注意事项，以加强防范意识[9]。给予正确的体位护理，术后2～4d病情稳定者行X线摄片，正常
者可在医务人员的指导下佩戴颈托进行床旁活动。本组有1例患者术后因麻药反应而躁动，致使椎间盘假体
滑脱，再次手术后顺利渡过围手术期。 
2.2.2.5 脑脊液漏的护理  注意观察患者有无低颅压症状，如头晕、头痛、血压偏低、恶心呕吐等。观察伤
口敷料渗液的颜色，负压引流液颜色的变化，当早期引流的液体带有血性，而以后却变为透明清亮的液体
时，考虑有脑脊液漏发生的可能，立即取头低脚高位，同时报告医生处理。本组有2例发生脑脊液漏，1例
采取头低足高，伤口加压处理；另1例采取腰部硬脊膜穿刺引流，每日引流量控制在250ml左右，并继续抗
生素治疗1周后患者病情好转,最终康复出院。 
2.2.3 术后康复锻炼  鼓励患者术后早期进行适当的功能锻炼，可有效的控制血糖，促进肢体功能康复，预
防并发症的发生。具体做法如下：（1）术后严密观察患者的肢体感觉活动情况。（2）术后第1天即可在颈
托保护下抬高床头20º～30º，进行四肢及关节活动，保持关节功能位，增强四肢肢力量；进行拇指对指、握
拳、伸指训练，增强手的灵活性。（3）术后第2天复查X线正常后，在颈托保护下可床旁活动，尽可能减
少头颈部的活动次数和幅度。（4）术后第3天在医生、护士的指导下，适度进行颈部肌肉运动。活动应循
序渐进,活动量以不疲劳为度，防止意外创伤。 
2.2.4 出院指导  （1）全面的糖尿病知识宣教，让患者学会病情的自我监测、自我护理及低血糖反应时的
应急处理。（2）继续配带颈托进行旋转活动2周，勿做颈部过度屈伸及左右过度扭曲的动作。（3）保持正
确的姿势、伏案写字工作时间不宜过长，颈部活动1次/h。（4）进一步精细的活动，如写字，加强上肢和
手的训练；（5）睡眠时枕头高低适宜；（6）加强自我防护，半年内禁止剧烈活动或从事重体力劳动；（7）
加强营养，增强机体免疫力；（8）定期复查，术后第1、3、6个月门诊复查，出现不适随时就医，防止局
部及全身感染，预防感冒。 
3 讨 论 
人工颈椎间盘置换术对颈椎间盘突出患者是一种有效的治疗手段，同时也是一种严重的创伤。加上患
者创伤后疼痛、手术前后的精神紧张、失血、失液及麻醉等一系列刺激因素，可加重患者的应激反应。糖
尿病患者各脏器功能减退，生理代偿及应激调节能力降低，所以外伤及手术会加重糖尿病。糖尿病未控制
或控制不稳定会使病情加重，感染的几率会更大。所以糖尿病患者行人工颈椎间盘置换术的围手术期护理
工作是多方面、综合性的[10]。在术前充分了解患者心理活动，满足其心理需要，使其身心处于最佳状态，
认真做好术前准备工作，并取得患者及家属的积极配合。术后注意观察病情变化，做好各项护理，促进伤
口早期愈合。在恢复期对患者进行有针对性的训练，可增强患者战胜疾病的信心，促进自理能力的恢复，
从而提高患者的生活质量。骨科正是注意了以上各个环节，使这些患者安全渡过围手术期。 
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